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CARCINOMA SQUAMOCELLULARE 
ORALE 

• Origina dall'epitelio mucoso che riveste la cavità orale 

• È il tumore maligno più frequente di quesf area 
anatomica rappresentandone il 90"/o dei casi 




CARCINOGENESI: processo che porta una cellula a diventare 
neoplastica. 

TRASFORMAZIONE MALIGNA ISTOLOGICA 

t 

IPERPLASIA [ZZ) DISPLASIA LIEVE CZf) DISPLASIA MODERATA 

CARCINOMA v=^ DISPLASIA SEVERA 



Hyperplasia Mild Moderate Severe Career 

Dysplasia Dysplasia Dysplasa 



Leukoplakia 



Leukoplakia is invariably associateci with 
hyperkeratosis 




ERYTROPLACHIA 



Herpes simplex gingivastomatitis 




Herpes simplex infection orai cavity 




Hairy Leucoplakia 




Hairy leucoplakia ISH-EBER+ 
(EBER=EBV encodcd RNAs) 




La maggior parte dei carcinomi si 
sviluppano nel "ferro di cavallo" del cavo 

orale. 




Carcinoma verrucoso: diagnosi tardiva. 




Carcinoma squamoso di tipo verrucoso 




PROGNOSI 



DIMENSIONE>4cm 



GRADO 



PLOIDIA 
DNA 



STADIO 

-INFILTRAZIONE 
-LINFONODI 
-METASTASI 
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SCREENING: intervento sulla popolazione, finalizzato 
all'identificazione di soggetti apparentemente sani 
portatori di una malattia mediante l'applicazione di test 
predittivi semplici, efficaci ed accettabili. 

OBIETTIVO GENERALE: riduzione della mortalità per quella malattia 
nei soggetti esaminati. 

OBIETTIVO INDIRETTO: attivazione di un meccanismo che migliori 
l'organizzazione dell'offerta del servizio e consenta alla 
popolazione, specie la meno abbiente ed informata, di accedere a 
strutture e/o servizi sanitari specialistici ed attrezzati. 

ESEMPI: 

r PAP-TEST I-, j> Cancro della cervice uterina 

^MAMMOGRAFIA i ^ Cancro della mammella 



*■ ESAME DELLE FECI / : ■ Cancro dell'intestino 

COLONSCOPIA ' 



SCREENING PER IL CARCINOMA DEL CAVO ORALE: È FATTIBILE? 

1) CARATTERISTICHE DELLA MALATTIA 

- Il carcinoma del cavo orale costituisce un'importante causa 
di morte e morbosità; tuttavia è caratterizzato da 
un'epidemiologia geografica molto variabile. 



INDIA 



ITALIA 




CARCINOMA DEL 
CAVO ORALE 



/ALTRI TUMORI 
MALIGNI 




In Italia, presenta un'incidenza media di circa 4 casi per 100.000 abitanti 
ogni anno, con maggior frequenza nelle regioni settentrionali rispetto a 
quelle centro-meridionali e insulari (di circa tre volte). 



- Quando la diagnosi è precoce le terapie possono essere 
conservative, mentre in caso di carcinoma in stadio più avanzato 
le terapie sono complesse, con interventi chirurgici altamente 
demolitivi che comportano quasi sempre la compromissione della 
funzione dell'organo interessato. 

(SMARTCR. Screening forcancer ofthe aerodigestive tract Cancer, 72: 
1106, 1993) 

- L'estensione delle lesioni al momento della diagnosi condiziona la 
prognosi di questi pazienti e, quindi, la sopravvivenza. 

- La diagnosi precoce ed il trattamento terapeutico riducono in 
maniera significativa morbosità e mortalità. 



(SOUADRELU SARACENO M. SANTM, CHIESA F et al. // ritardo 

diagnostico nelle neoplasie del cavo orale ed orofaringe. Ada Otorhinol 
Mal. 8: 281, 1988) 




(EPSTEIN JB.ZHANG L. ROSIN M.Advances in the diagnosis oforal 
premaJnnantand malignarli lesions. J Can JJentAssocJifr_617j21 : _2002) 



2) CARATTERISTICHE DEL TEST DI SCREENING 
Poiché l'alterazione iniziale istologica che precede il carcinoma 
orale è la DISPLASIA, pare ragionevole pensare che indagini di 
tipo morfologico potrebbero eliminare o ridurre almeno alcune 
delle cause citate di ritardo diagnostico, come le lesioni 
asintomatiche o quelle erroneamente interpretate dal clinico come 
benigne. 

( SUGERMAN PB, SAVAGE NW. Exfoliative cytologyin clinica! orai 
pathology. Aust Dent J, 41: 71-74, 1996) 
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f CARUNTU ID. SCUTARIU M. DOBRESCU G. Computerized morphometric 

discrìminatìon between no- mai and tumoral cells in orai smears. J Celi Mol 
.9: 160-168. 2005) 



STUDI RECENTI EFFETTUATI 
ALL'UNIVERSITÀ DI TORINO 



I METODO: CITOLOGIA ESFOLIA TIVA TRADIZIONALE 




IL Cytobrush appositamente creato per la citologia esfoliativa del cavo 
orale viene delicatamente ruotato sulla lesione per raccogliere più cellule 
possibili II disagio per il paziente è minimo; infatti non è indicata l'anestesia 



R DOCH - K INCH CA Advances in Diognosfic Procedure; Journa 
of the California Dentai Associations. 17: 120-128. 1" 




Metodo "THIN PREP 2000": 1) Nella provetta contenente le cellule raccolte 
viene inserito un cilindro di plastica cavo che presenta un filtro di policarbonato 
di 20 mm di diametro nella porzione inferiore. Un rotore fa girare il cilindro 
per pochi secondi, sparpagliando le cellule. 2) Nel cilindro viene creato il vuoto 
in modo da attirare le cellule verso il filtro; lo strumento seleziona un certo 
'grado di densità cellulare 3) Sempre sottovuoto, il cilindro viene fatto ruotare 
di 180° e il filtro viene delicatamente compresso contro un vetrino. 



RISULTATI 



CITOLOGIA TRADIZIONALE 
Sensibilità: 86,5% 
Specificità: 94,3% 
Valore predittivo positivo: 95,7% 



CITOLOGIA IN FASE LIQUIDA 
Sensibilità: 94,7% 
Specificità: 98,9% 
Valore predittivo positivo: 95,9% 

(NAVONE R, MARSICO A, REALE I et al. 
Usefulness of orai cytology for the 
diagnosi s oforal squamous dy spiasi a 
and carcinoma. Minerva Stomatol, 53: 

77- 86, 2004) 





Possibili applicazioni di nuove tecnologie 
emergenti alla citologia 



• Valutazione PLOIDIA del DNA 

• Valutazione delle AgNORs 

• Morto metri a 

• Biologia molecolare 

• Immunoistochimica 

• Citologia computer-assistita 




La citologia computer-assistita aiuta il patologo ad identificare gruppi di 
cellule anormali e le dispone in riquadri indipendenti per essere meglio 
analizzate ed identificate. 

(SCIUBBA JJ. Improving detection of precancerous and eancerous orai lesioni, 
computer.-assistedanalysis ofthe oralbrush biopsy. US Collaborative Orai 

■ — . _ _ m**^ * a t r j\ t r -r a\ r\r\t\ i 



PROPOSTA ORGANIZZATIVA 
PER LA PROVINCIA DI VERONA 



• Campagna di sensibilizzazione per la 
popolazione 

• Educazione mirata del personale sanitario 
(odontoiatri, igienisti, medici di base...) 

• Creazione di una "RETE PROTETTIVA" 
che individui i soggetti a rischio 

• Costituzione di un Centro di Riferimento 
presso l'Ospedale Policlinico "G B. Rossi" 



REQUISITI DELL'INTERVENTO: 



- Visita gratuita 

- Prenotazione non necessaria 

- Accesso al Centro agevole e 
immediato 

- Personale addestrato "ad hoc" 

- Test diagnostico valido ed 
accettabile 

- Offerta di eventuale trattamento 
terapeutico tempestivo ed efficace 



FASI 

1) VISITA SPECIALISTICA ODONTOIATRICA 

PAZIENTI A RISCHIO I XSv 

\\. PAZIENTI SANI 

2) CENTRO DI RIFERIMENTO N 
-esame clinico 

-esame citologico e/o istologico 

TEST POSITIVI f 

3) CHIRURGIA " 

MAXILLO-FACCIALE 



FOLLOW-UP 
ANNUALE 



TEST NEGATIVI 



LIMITI DEL PROGETTO 

- Difficoltà nell'ottenere un ampliamento del 
tasso di adesione allo screening 

- Probabile scarsa compliance dei soggetti 
target 

Scarsa efficienza complessiva del programma 

È fattibile in termini di rapporto costi/benefici ? 
Esiste la disponibilità di un budget adeguato? 

Possibile interferenza con i programmi di 
nnlitira sanitaria 



